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Essai de la pénicilline 
·dans le traitement de . quelques affections canines
par Maurice PIGoT 
(Communication présentée par M. RonIN) 
M. RoBIN. ---- Dès qu'ils ont pu se procurer de la pénicilline, 
les vétérinaires ont· commencé à en étudier. les effets thérapeu­
tiques dans de très nombreux états. path.ologiques. Ces essais se 
sont poursuivis un peu au hasard, 'sans que l'identification des 
espèces microbiennes en cause aient toujours pu êfre faite. 
Le moment n'est pas encore venu de fixer, même provisoire­
ment, le cadre et les limites de la pénicillothérapie, et il faudra 
se borner pendant quelque temps encore à l'enregistrement des 
observations cliniques. A ce titre, la courte note qui nous est. 
communiquée par M. P1GoT constitue un document d'un réel. 
intérêt . 
. En premier lieu, notre confrère a utilisé la pénicilline dans 
cette affoction du chien que M. LEBLOis a dénommé ranasarcoïde 
juvénile et qui est, en fait, une infection staphylococcique de la 
peau accompagnée d'un important œdème de la face et d'une 
réaction ganglionnaire marquée. Ici, M. PrnoT recommande, de 
préférence, le traitement local. à la pénicilline, qui est avanta­
geusement associé à la médication sulfamidée. 
D'autre part, il a soumis à la thérapeutique antibiotique, une 
curieuse affection du chien, probablement d'apparition récente, 
car le premier cas m'a eté montré par M. MÉRY en 1945 : il s'agit 
d'une stomatite ulcéreuse- chronique, nullement liée à une affec­
tion dentaire ou à une maladie générale; elle n'a aucun retèn­
tissement sur l'état général, mais elle résiste à toutes les médi­
cations '. ert particulier, tous· les colfutoires antiseptiques, toutes 
les préparations vitaminées sont inopérantes. Sur nies conseils, 
car j'avais déjà obtenu plusieurs guérisons, M. PrnoT, gui avait 
soigné son malade pendant'un mois, aîaif disparaître les lésions 
buccales en tmis jours avec 300.000 U .I. de pénicilline. . · Cette note est très substantielle; elle n'encombrera pas beau­
coup les colonnes du Bulletin, et je vous demande son-insertion. 
* 
** 
M. M. PIGoT. - Depuis que la pénicilline se trouve facilement 
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dans le commerce, elle a été utilisée fréquemment en médecine 
canine. Ses indications commencent à être nettement dégagées, 
ainsi que ses limites. J'ai eu l'occasion de l'appliquer à de nom­
breux cas, mais parmi ceux-ci, je me permets de présenter quel­
q�s observations d'affections assez rares et particulièrement 
rebelles qui ont été influ€ncées de façon décisive par ce traitement. 
1. - Anasarcoïde juvénile 
OBSERVATION I. - M. S . .. , à R . . . , soumet à mon examen, le ;.> rnni 194i, 
2 chiot s Briards mùles àgés de six semaines. Le plus atte in t présente des 
lèvres supérieures et inférieures enflées et dures, sans dépressibilité. Les 
mêmes tuméfactions se remarquent aux qué.tre pattes, entre et autour des 
doigts. L'extrémité du fourreau est œdématiée, mais molle. Aucpne �uppu­
ration visible, mais grosse réaction des ganglions pharyngiens. 
Le trai tem ent suivant est inslitué : 
Pénicilline, 200.000 TJ. en tiO heures, en inje ctions intramusculaires répé-
. tées toutes les trois heures. Puis 100.000 U. dans les 48 heures suivantes. Le 
propriétaire suspend la pénicilline, ayant injecté 400.000 U. en six jours. 
A partir du 7 m ai, la suJfadiazine ·est associée à raison de 2 grammes par 
jour, puis est continuée seule . 
Localement, frictions d'une pommade au Silénan au 1./ 4. Revu le rn mai. 
Le sujet a eu une légère amélioration durant le traitement à la pénicilline; 
les pattes sont red.ev·enues normales, mais après arrêt des injections, les 
lèvres et le nez ont augmenté à nouveau de volume. Des pustule s apparues 
laissent sourdre un pus violacé sanguinolent, les ganglions préscapulaires 
sont hypertrophiés. Devant l'aggravation, le propriétaire décide la sacrifica­
tion. 
OBSERVATION II. - Il s 'agit du frère du précéden t ; il présente, le G mair 
une légère tuméfaction des lèvres et des doigts , sans réaction ganglionnaire; 
Trait13ment : sulfadiazine seuJe, 2 grammes par jour et même traitement 
local. 
Le 1.3, la guérison est définitive. 
OBSERVATION III. - �L V . . . , à P ... Chiot pointer mâle, deux mois, présenté, 
le 21. mai 1.947, atte int d'un iéger rachitisme. On remarque une tuméfaction 
dure des deux lèvres avec ganglions pharyngiens très volumine ux présca· 
pulaires hypertrophié$. L'extrémité du fourreau est œdématiée et les gan­
glions inguinaux marquent une légère réaction. 
Traitement : pénicilline , �0.000 U. par jernr, en injections intramusc ula i res. 
Sulfadiazine , 2 grammes par jour. 
I.Jocalement : pommade à la tyrothri cine au 1./20. Le 24 mai, légère amé­
lioration; le nez et les lèvres sont moins gros, l'hypertrophie ganglion naire 
est. stationnaire. On constate ln présence de quelques pustules avec un peu 
de pus entre les doigts des pa t tes postérieures. 
Même traitement , mais je conseille d 'injecter quelques gouttes de pénicil­
line dans les lésions . 
27 mai. - Amélioration locale, cependant les ganglions restent. gros, les 
ganglions popli tés réagissent à le ur tour. On continue la pénicilline seule­
ment en injection s locale s, et on applique des filtrats de cultures de Penicil­
Livm et de Bacillvs subtilis que M. R1cHou, de l'Institut Pasteur, !l bien Youlu 
nous confier. 
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31 mai. - Grosse amélioration. Le museau est moins enflé, et montre 
quelques rares pustules desquelles sort, par expression, du pus limpide. Les 
ganglions sont moins volumineux. On poursuit les inje ctions locales de péni­
cilline et, les filtrats étant épuisés, on applique de la pommade au Silénan 
au 1/3. 
7 juin. - Le sujet est presque guéri, bien que le'5 lèvréE< soient encore 
un peu enflées et présentent des fissures avec très peu de pus. Les ganglions 
sont très diminués. · 
. 
Le sujet a été revu depuis à l'occasion de la maladie de CAHRÉ, en sep­
tembre; la guérison était totale, mais les lèvres présentaient des zones dépi­
lées, témoignant de la destruction des follicules pileux. 
OBSERVATION IY. - Chienne cocker âgée de six semaines, appartenant à 
Mme de B. . . , à M ... A la suite d'une atteinte de phtiriase, le sujet a montré 
quelques papules dures, blanchâtres. Je conseille un traitement local com­
prenant des lotions à l'eau de Dalibour au ''1;3 et des applications de pom­
made à l'exoseptoplix. 
Le 7 juin, le tableau est nettement celui de l'anasarcoïde. Les deux lèvres 
sont enflées et dures, ainsi que les paupières qui laissent à pei ne voir les 
yeux. 
Traitement : sulfadiazine, 2 grammes par jour et, à partir du 9, p én icil-
1ine en injections dans les lésions, quatre fois -par jour. Localement ·: appli­
cations de _pommade au Silénan au 1/3·. 
L'amélioration. est manifeste le 14. Le 21, les paupièœs sont comp lètement 
désenflées, la peau se repigmente et les poils repoussent progressivement. 
Les commissures des lèvres guérissent en dernier lieu. 
CONCLUSIONS 
1° En dehors de l'atteinte de la face qui rnste la localisation 
essentielle, I'anasarcoïde peut se manifester par des lésions inter­
digitées, ·et plus discrètement, à l'extrémité du fourreau; 
2° La pénicilline semble agir mieux en injections locales qu'en 
. traitement général, et à moindres frais; 
3° La sulfadiazine· peut enrayer l' ex��nsion de l' anasarcoïde 
lorsque les lésions sont encore très discrètes; 
4° L'action locale des filtrats de cultures de Penicillium et de 
Baci-llus wbtilis semble intéressante et serait à étudier indépen­
damment d'un traitement général. 
Il. - Stomatite ulcéreus.e. chronique
Chienne Kerry-Blue, âgée d'environ -un an, appartenant à 
M. S . . .. , à V . . . Elle m'est présentée le 17 avril 1947; elle perd 
par la vulve un peu de sérosité sanguinolente et se lèche constam­
ment. Le propriétaire suspecte une métrite. Un examen métho­
dique me permet de constater des lésions légères d� vulvite et 
surtout une stomatite ulcéreuse dont les symptômes ont échappé 
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au propriétaire. La muqueuse du palais se montre érodée sur 
plus de la moitié de sa surfaoe, en îlots irréguliers « en carte de , 
géographie ». Ces plages desquammées sont roses, tranchant net­
tement sur la teinte ardoisée de la muqueuse saine, l'odeur de 
l'haleine est fétide, le bord des lèvres est également enflammé, 
et les ganglions pharyngiens sont très hypertrophiés. Aucun signe 
général, excellent appétit, température normale. 
Je prescris le traitement suivant : 
Localement : lavages avec une solution boratée, attouchements 
au mercurochrome. 
A l'intérieur, Stovarsol 2o cgr. par jour. . 
Le 24 avril, aucun 'changement n'est survenu dans les symp­
tômes, seules les lésions de vulvite ont définitivement disparu. 
Je remplace le traitement local par des badigeonnages avec une 
solution de Sulfarsénol, et prescris des injections hypodermiques 
du même produit. -· 
Le 9 mai, aucune amélioration n'est obtenue. Je remplace les 
arsenicaux par des attouchements d'acide chromique à 1 p. 100 
et à l'intérieur par Sulfadiazine : [) gr. par jour. 
L'amélioration est très rapide: En quelques jours, les ulcères 
disparaissent presque entièrement, la muqueuse reprend sa cou­
leur normale, et les ganglions diminuent considérablement de 
volume, ·mais le sujet refuse les comprimés d'ad.iazine et, le trai­
tement supprimé, les lésions réapparaissent aussi intenses qu'au­
paravant. 
Devant cet insuccès dû au manque de persévérance du proprié­
taire et à 'l'indocilité du sujet, j'entreprends, sur les conseils de 
M. le Professeur RomN, le traitement suivant : 
Pénicilline : 300 .000 U., injections intramusculaires à raison 
de 100.000 U. par jour,. à l'exclusion de tous soins locaux. En 
trois jours, les lésions disparais.sent entièrement . . La muqueuse 
reprend sa teinte ardoisée et son aspect normal, l'hypertrophie 
des ganglions disparaît. 
Par la suite, une légère récidive, très discrète est apparue et 
a cédé à quelques badigeonnages d'une solution d'acide chro­
mique. 
CONCLUSION 
La pénicilline a agi spécifiquement sur la stomatite, mais la 
sulfadiazine a montré une actjvité presque aussi grande, et méri­
terait d'être appliquée sur un sujet plus docile. 
